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ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
3ﻓﺎﻃﻤﻪ درﯾﺲ، 2ﺳﺎرا ﺷﻬﺒﺎزي*،1ﻣﺤﻤﺪ ﺣﯿﺪري
ﭼﮑﯿﺪه
اﻣﺮوزه در ﻋﺮﺻﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه اي ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻻ و ﺗﯿﺰ ﻫﻮﺷﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ و ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻓﻨﺎوري ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ، درك ﺑﺎ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻟﺬا ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ . ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻮرﯾﺖ ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 06ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي-ﺮح ﭘﯿﺶ آزﻣﻮناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﻃ: روش ﻫﺎﻣﻮاد و 
و ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي، ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري ﺑﻮده. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( ﻧﻔﺮ03)و آزﻣﻮن ( ﻧﻔﺮ03)در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺟﻠﺴﻪ دو ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻃﻮل ﺗﺮم ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش 8ﺪت ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣ. ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي از اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ . وﻟﯽ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آﻣﻮزﺷﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ،ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﯿﺪ ﺗﺎﯾﯿﺪ و از اﺳﺎﻧﻔﺮ8ﺮرواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ، ﺑﺎ ﻧﻈ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( eriannoitseuQ gnikaM noisiceD)"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي"
اﻃﻼﻋﺎت در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/48و 0/78ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ،
ﺗﯽ زوج ﻫﺎي  آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت در ﻧﺮم اﻓﺰار . آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
. ﺷﺪه و ﮐﺎي دو  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
. از ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ و ﻣﯿﺎ( <P0/50. )ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در آن ﻫﺎ  ﺷﺪه اﺳﺖ
. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. رﺳﯿﺪه اﺳﺖ11/63±1/26ﺑﻪ 8/66±1/98ﻣﻬﺎرت از 
ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺌﻠﻪ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻮرﯾﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻋﻢ از آﻣﻮزش، ﭘﮋوﻫﺶ و  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﻟﺬا وارد ﻧﻤﻮدن آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴ. اﺳﺖ
.ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي، ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
1931/21/61: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/8/2: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانﺎﯾﯽ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣ- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮوﺟﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان- 2
ri.ca.smuks@izabhahS:اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﭘﺴﺖ 
.ارﺷﺪ آﻣﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانﺎرﺷﻨﺎسﮐ- 3
رانو ﻫﻤﮑﺎﻣﺤﻤﺪ ﺣﯿﺪري...ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ، ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ در ﺣﺎل ﺗﺼﻤدر ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽاﻧﺴﺎن
ب ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺮاﻧﺘﺨﺎﻪ ﺑ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎده و ﭘﯿﭽﯿﺪه 
ﻓﺮد ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ را ﺑﻪ و ﺗﻨﺶﻧﯽ از ، ﻣﯿﺰاﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﯾﺎ ﺳﺎدﮔﯽ ﺧﻮد
، ﻟﺬا داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ وارد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
و داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت و اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ از ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺗﻨﺶ
در اﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮ ﺑﺮاي (. 1)ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، اﻣﺮي ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
دار ﯽ ، ﺑﺎﯾﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي را ﻣﻌﻨﻮﯾﺎﯾﯽ و زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن در ﻋﺮﺻﻪ ﻋﻠﻢﭘ
(.2)ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪراه ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﯽ از اﯾﻦﮐﺮد و ﯾﮑ
ﻠﯿﻢ و ﺗﺮﺑﯿﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان درﺳﯽ، ﺑﻪ اﻣﺮوزه ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻌ
، روش ﮐﺴﺐ اﯾﻦ ﺣﻘﺎﯾﻖ را ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺟﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺣﻘﺎﯾﻖ ﻋﻠﻤﯽ
ﺑﻪ ﺟﺎي اﻧﺒﺎﺷﺖ ﺣﻘﺎﯾﻖ ﻣﯽ آﻣﻮزﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎﯾﺪ 
ﺮﻧﺪ و ، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﮕﯿﺑﯿﺎﻣﻮزﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻓﮑﺮ ﮐﻨﻨﺪ، ﻋﻠﻤﯽ در ذﻫﻦ
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻣﻬﻢ. (3)درﺑﺎره اﻣﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﻀﺎوت ﮐﻨﻨﺪ 
. و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﭘﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺰء ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ
، داﻧﺴﺘﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي و ﮐﺎرﺑﺮد اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺧﺼﻮﺻﺎًو درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻪزﯾﺮا.(4)د ﮐﺎدر ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺿﺮورت دار
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﮐﺎرﮐﻨﺎنو 
ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪي روﺑﺮو ، ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮداﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ
و اﻓﺮادﮐﺎر ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن:ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎ اﺳﺖ آنﻣﺨﺘﺺ ﻣﺤﯿﻂ ﺷﻐﻠﯽ
، ﻟﺤﻈﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﺤﺮان زدهﺑﯿﻤﺎران ،ﻣﺘﻌﺪد در ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ
. ﺣﻮادث و ﺑﻼﯾﺎ و ﺗﺼﺎدﻓﺎت،ﻣﺮگ و زﻧﺪﮔﯽﻤﻨﺎك ﻫﺎي ﺷﺎد و ﻏ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن.(5)ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻨﺶﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻣﯿﺰانﺑﺎ اﻓﺮاداﯾﻦ ﻟﺬا 
ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، در ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد، روزاﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺮﺑﻮطﺗﺼﻤﯿﻤﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺣﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎر . زﯾﺎدي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ
ﺪ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﻟﺬا. اﺳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﻧﻈﺎمﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ و ﻣﺪاوم ﺗﺮﯾﻦ ﺟﺰء (.6)
ﮐﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭼﺮا.(7)اورژاﻧﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﺮاﯾﻂدر ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﮐﺎر ﻓﻮق ﺑﺎراورژاﻧﺲ، ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎﯾﯽ ﭘﺮ از ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
اﻟﻌﺎده زﯾﺎد، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﻃﻼﻋﺎت، ﺣﺴﺎس ﺑﻮدن ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻫﺎ، 
و ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﻮدن ه، ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮدنﻓﻮق اﻟﻌﺎدﺗﻨﺶ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺸﮑﻼت و اﻧﺘﻈﺎر ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎران، اﯾﻦ 
ﻟﺬا ﺿﺮورت دارد .ﺑﺨﺶ ﻫﺎ را از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ داراي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي، ﻣﻬﺎرت و اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎرﮐﻨﺎنﮐﻪ 
ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺮاﯾﻂ 
(9،8)ﺪﺑﺎﺷﻨ
اﯾﻦ ﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آنﺑﻌﻼوه،
، در آن ﻫﺎ، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ را ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ، در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﻫﺎياﻓﺮاد
ﮐﻪ اﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻬﺎرتدادﻧﺸﺎن ﻪﻌﻣﻄﺎﻟﯾﮏﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در دارﻧﺪﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﮐﻤﯽ در
ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻣﺮوزه در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﯿﭽﯿﺪه درﻣﺎنﺷﺮاﯾﻄﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ا
ﮐﺎﻣﻞ و ﺳﺮﯾﻊ ﺣﻞ ،، ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺸﮑﻼت را درﺳﺖدر ﺷﺮاﯾﻂ اورژاﻧﺲ
.(5)ﻧﻤﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي درﺳﺖ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
از ﺣﺎدﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟﻮد، ﻫﺪر رﻓﺘﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و ﺣﻔﻆ 
ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻣﻨﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران در اوﻟﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در 
ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،درﻣﺎن
اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ 
.ﺷﺪ
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ دو ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﻃﺮح 
ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ در آن، ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت -ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
، (ﻧﻔﺮ03)و ﺷﺎﻫﺪ (ﻧﻔﺮ03)در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ آﻣﻮزشﭘﺰﺷﮑﯽ
، ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
داﻧﺸﮑﺪه ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﮐﺎرداﻧﯽ4و 2ﺗﺮمداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
، ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺧﻮد را ﻧﻔﺮ06ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮوﺟﻦﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي اﯾﻦ . ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺮاز داﺷﺘﻨﺪﺑﺮاي
ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي و ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺲ از ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺎﻣﻞ در 
ﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺧﺼﻮص ﻃﺮح، ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﺷﺮ
ﻣﺮﺑﻮط ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
رانو ﻫﻤﮑﺎﻣﺤﻤﺪ ﺣﯿﺪري...ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
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ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و در ﻗﺎﻟﺐ اﻃﻼﻋﺎت 
.آﻣﺎري اراﺋﻪ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻘﺴﯿﻢ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ، 
ﻫﻤﮕﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ 4و 2ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺮم 
آزﻣﻮن در ﮔﺮوه داده ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﯿﻤﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺎﻫﺪ ﺷدر ﮔﺮوه ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ و 
ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﮐﻼس اﯾﻦ
ﻫﺎي درس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه از ﺳﻮي آﻣﻮزش داﻧﺸﮑﺪه، ﺷﺮﮐﺖ 
ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و دروس اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻧﯿﻤﺴﺎل، ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻮرد 
ﻟﺬا ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن،ﻧﻈﺮ در دوره ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺷﺘﺮاﮐﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
از آﻣﻮزش دﯾﮕﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻞ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖ ﮐ
.ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪﺑﻪ ﺟﺰ دوره ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﻣﺴﺌﻠﻪ
. را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﻗﺪرت در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻌﯽ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ،ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ،ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞﻣﺎﻧﻨﺪﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي
ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ، ﺳﻦ و ﺷﻐﻞ ﺮات ﻧﯿﻤﺴﺎل ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﺤﺼﯿﻼتﻧﻤ
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ،، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
ﮐﻨﺘﺮل ، ﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﻼس ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺳﭙﺰﺷﮑﯽ،رواﻧ
در ﻫﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪﻣﺎه6در و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ،ﯾﻮﮔﺎ،ﺗﻨﺶ
ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﮐﻪ از اﯾﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
. ﻧﺸﺪ
ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ
"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي"اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
.ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ( eriannoitseuQ gnikaM noisiceD)
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺮ ﺳﻮال و ﺳﻮال ﻃﺮاﺣﯽ 02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در
. ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪﻧﻤﺮه 1ﺗﺎ 0/52از ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي وﺳﻄﺢ4ﻟﯿﮑﺮت در 
.ﺑﻮد02ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﻧﻤﺮه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺎﻻ5ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﻧﻤﺮه 
ﻧﻔﺮ از8، اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآن ﻫﺎﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ ﺻﺎﺣﺐﻣﺪرﺳﯿﻦ
ﻧﻔﺮ از 01ﺑﺮ روي ﮐﻪtolip، در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن
ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري 4داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺮم 
ﺑﺪﺳﺖ 0/78، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخﺷﻬﺮﮐﺮد
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل 51ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن در ، ﺑﻌﻼوه. آﻣﺪ
ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻧﯿﺰ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و آﻟﻔﺎي ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ دوم
درﺿﻤﻦ ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/48ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ي دوره آﻣﻮزﺷﯽ، ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﮔﺰارﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دوﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﯿﺰﭘﺲ آزﻣﻮن-ﺷﯿﻮه ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺑﺎر اول ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/66و ﺑﺎر دوم
ﺮوه ﻫﺎ ﻣﻌﺪل ﮐﻞ و ﻧﻤﺮه ﺧﺎم ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن ﮔ
، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮيﻣﻬﺎرت
. ﻔﺎوت ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ آﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺗ
ﺳﺎﻋﺘﻪ دوﺟﻠﺴﻪ 8ﺳﭙﺲ دوره آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در 
ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ، ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺑﻫﻔﺘﻪ8در ﻃﻮل 
ﻧﻔﺮه 3ه ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ، ﺑﺎرش اﻓﮑﺎر و ﺑﺤﺚ در ﮔﺮوﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ
، ﺑﺎ ﺑﺮوﺟﻦ، در ﻣﺤﻞ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺎ ﻫﺪاﯾﺖ اﺳﺘﺎد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
و alliruz’Dﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از اﻟﮕﻮي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
: ﻣﺮاﺣﻞ اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ( 6)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﮐﻠﯽ:ﻣﺮﺣﻠﻪ اول•
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﮑﻞ –
ﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮش ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﻃﺒﯿﻌ–
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﭼﺎرﭼﻮب ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ درﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ–
اﻟﮕﻮاﻧﺘﻈﺎرات ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮا ﻧﻤﻮدن ﻣﺮاﺣﻞ –
، ﺗﻔﮑﺮ و ﺳﭙﺲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺣﻞ ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪدت ﺑﻪ ﺗﻮﻗﻒﻋﺎ–
ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﺻﻮرت ﺑﻨﺪي ﻣﺴﺌﻠﻪ :ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم•
ﮔﺮدآوري ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت در دﺳﺘﺮس–
اﺳﺖ ﯿﮏ ﺣﻘﺎﯾﻖ از ﻓﺮﺿﯿﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﮑ–
ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﺸﮑﻞ–
ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن اﻫﺪاف واﻗﻌﯽ –
ﺗﻮﻟﯿﺪ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﺑﺪﯾﻞ :ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم•
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻃﯿﻔﯽ از راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﻣﺤﺘﻤﻞ–
اﻣﮑﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ از ﻣﯿﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ –
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي :ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم•
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻫﺮ اﻗﺪام –
رانو ﻫﻤﮑﺎﻣﺤﻤﺪ ﺣﯿﺪري...ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
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ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ–
اﺟﺮاي راه ﺣﻞ :ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ•
اﺟﺮاي روش اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه –
ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ:ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ•
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﺟﺮا –
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ –
ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻠﺴﺎت دوره آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻃﺮاﺣﯽ  و در 
ﻣﺪرﺳﯿﻦﺗﻮﺳﻂ دو ﺗﻦ از ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ از اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻮرد ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس .ﮔﺮدﯾﺪاﺟﺮا ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ، 
ﺟﻠﺴﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و 8در ( 6)و ﻫﻤﮑﺎران alliruz’Dاﻟﮕﻮي 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺰ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از . آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻮزﯾﻊ و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﺤﻮﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﯿﻔﯽ  و آﻣﺎر ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻ. ﻣﯽ ﺷﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺴﺘﻪ .ﺘﻨﺒﺎﻃﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺳ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﻣﻮرد61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰاري آﻣﺎري 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات )ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮنﺘﻨﺪ و از ﮔﺮﻓ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ )ﺗﯽ زوج ﺷﺪه،(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه
و ﻣﺠﺬور ﮐﺎي (ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در
ﻣﻨﻈﻮر 0/50در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ eulav-Pﻣﯿﺰان .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
.ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮐﺎرداﻧﯽ رﺷﺘﻪ و در ﻣﻘﻄﻊﻣﺬﮐﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎندر ﺻﺪ001
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ .ﺑﻮدﺳﺎل02/53±0/28واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺿﺮ ﭘﺬﯾﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي اﺳﺖ در ﺣﺎل ﺣﺎ
.ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﻘﻂ از ﺑﯿﻦ آﻗﺎﯾﺎن ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﻣﻌﺪل ،ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻣﻌﺎدل ﺑﻮدن ﮔﺮوه ﻫﺎ
ه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮐﻞ و ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دو ﮔﺮو
ﮔﺮوه آزﻣﻮنﮐﻞﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻌﺪل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (41/85±0/37)ﺷﺎﻫﺪو ﮔﺮوه( 41/57±1/30)
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي
ﺗﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ آزﻣﻮن ( 7/35±2/40)و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( 8/66±1/98)
. ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻣﺴﺘﻘﻞ
، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي دو
و، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر ﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖﺷآزﻣﻮن و
ﺎدر و وﻗﻮع ، ﺳﻦ ﻣﻣﺎدر، ﻣﯿﺰان ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺳﻦ ﭘﺪر
. ﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﺑﺤﺮان اﺧﯿﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده
، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﻼس ﻫﺎي ﯾﻮﮔﺎ، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
.ﺷﺖدر ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﻧﯿﺰ ﺗﻨﺶﮐﻨﺘﺮل
در ﮔﺮوه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻬﺎرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
آزﻣﻮن. ﺑﻮد7/35±2/40ﺷﺎﻫﺪ و در ﮔﺮوه8/60±1/98آزﻣﻮن  
ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺸﺎن 
وﻟﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔﺮوه (=P0/922)ﻧﺪاد
رﺳﯿﺪ 7/37±1/95ﻪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑ11/63±1/26آزﻣﻮن ﺑﻪ 
ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو آزﻣﻮن و
ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه 1و در ﺟﺪول (=P0/000)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد 
.اﺳﺖ
ﺷﺎﻫﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮات ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و:1ﺟﺪول 
eulav Pﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
0/9227/35±2/408/60±1/98ﻗﺒﻞ
0/0007/37±1/9511/63±1/26ﺑﻌﺪ
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ( =P0/000)ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻔﺗﯽ زوج ﺷﺪه، ﺗآزﻣﻮن
( =P0/213)ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 7/37±1/95ﮔﯿﺮي، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
.اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ2و در ﺟﺪول 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﺣﯿﺪري...ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
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ﺷﺎﻫﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮات ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و:2ﺟﺪول 
ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 
7/35±2/408/60±1/98ﻗﺒﻞ
7/37±1/9511/63±1/26ﺑﻌﺪ
0/2130/000eulav P
=t-21/79آﻣﺎره
=fd92
- =t1/030t
=fd92
ﺑﺤﺚ
ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن
ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﮐﺎرداﻧﯽ ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽدر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺧﺼﻮص ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ .ﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖﺣ
و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﮐﺎرﮐﻨﺎنﮔﯿﺮي 
وﻟﯽ . اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺴﺖاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان آن را ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮاي 
ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ 
ﺑﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ. ر ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻃﻮر ﻣﺤﺪود، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮا
اﮐﺜﺮ ﺷﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪروي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم 
( 01)واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣ
ﭼﺮا ﮐﻪ . ﮐﻮرﯾﮑﻮﻟﻮم آﻣﻮزﺷﯽ اﯾﻦ دو رﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف 
ﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را در ﯾآدر رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، آﻣﻮزش ﻓﺮ
وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
. داردﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت در آن
ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن nitraMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻮﯾﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻧﮑ(. 11)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
اﻧﺠﺎم داد ﺳﻄﺢ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ را ﻫﻤﮑﺎران 
.(21)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
در ﺳﻮﺋﺪ nérraW &nossrannuGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﺑﯿﻦﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺪ اﻧﺠﺎم داد
و ﻨﺪاﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﭘﺮداﺧﺘﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ در ﻣﺮﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞﻧﺪﮔﺰارش داد
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، ﻋﻮاﻣﻞ: ﺪ ازﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﯿﻤﺎران، ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺼﻮﺻﯽﻣﺤﯿﻂ، 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ، و ﺗﻀﺎدﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ،ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺰان داﻧﺶ ﺗﯿﻢ، ﻣﯿ
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي را ﺑﺮاي اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﺳﺎزد و ﺑﻌﻀﺎً
(31)ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدن ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﮔﺮدد
در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ sdnaSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ
ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻧﻔﺮ از 51ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺗﺮﯾﺎژﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در 
، هﮔﺮوﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ و ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت اﯾﻦ 
ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ، در ﺣﺎﻟﯽﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮدﺎس ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﯽ آنﺑﺮ اﺳ
ﻫﺎ دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ وﯾﮋه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﻬﺪاﺷﺖ نآ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ او ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﯾﻦروان، ﻧﺪﯾﺪه اﻧﺪ
وﺟﻮد ﻧﺪاردو ﻣﯿﺰان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎنداري ﺑﯿﻦ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺻﺤﯿﺢ
(.41)
اﻧﺠﺎم داد، ﺑﻪ و ﻫﻤﮑﺎرانnilknarFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ 
اﻧﺲ ﭘﺮداﺧﺖ و اورژﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺤﻮه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺷﯿﻮه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺗﺒﺎط زﯾﺎدي ﺑﺎ 
ﯾﻨﺪﻫﺎي رواﻧﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎس ﺑﻮدن آﻓﺮ
ﺗﺼﻤﯿﻢ، ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﻞ 
ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺎﻟﺬا ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ آن. ﻫﺎ داردﺧﺪﻣﺖ آن
ﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و از آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﺳﻄﻮﺣﯽ ﺑ
(.8)آﻣﻮزش ﺻﺮف در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﮔﺎم را ﻓﺮاﺗﺮ ﻧﻬﺎد 
ﻧﺸﺎن داد، llenruP & yDﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و اﺳﺘﻌﺪاد اﻓﺮاد، ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮓ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﻄﺢ اﻃﻼﻋﺎت، ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﺗﻮان ﺣﻞ 
ﻧﻈﺎم ﯿﻢ ﮔﯿﺮي اﻓﺮاد در ﺑﺮ روي ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺼﻤﻣﺸﮑﻼت،
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد،ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
(.9)ﺗﺼﻤﯿﻢ، اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ را در ﺧﻮد ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺪريﻣﺤﻤﺪ ﺣﯿ...ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
2931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 2دوره03ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
در ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﮑﺎر 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ، ارﺗﺒﺎط و ﺗﺼﻤﯿﻢ رتﻣﻬﺎﺧﺼﻮﺻﺎًو ﺑﺎﯾﺪ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﮐﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش اﯾﻦ ( 51،7)ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮔﺮددﮐﺎرﮐﻨﺎندر ﮔﯿﺮي 
ﻫﺎ، ﻣﻮﯾﺪ روش ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي 
ﻧﻈﺮ ازﮐﺎرداﻧﯽ ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
، ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻏﺎﻟﺒﺎًﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﻬﺎرت ﻫ
اﺳﺎس آﻧﭽﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻗﺎدرﻧﺪ ﺑﺮﭼﻨﯿﻦ ﺗﺼﻮر
، ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺳﺎده و ﭘﯿﭽﯿﺪه را در ﻃﻮل زﻣﺎن ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ آﻣﻮﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت در آنﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽ. ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺧﻮد، اﺗﺨﺎذ ﮐﻨﻨﺪ
ﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت، ﺑﺎﯾﺪ ، ﺑﺮاي دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻟﺬا. ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ
، اراﺋﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ 
. ﺷﻮد
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق
ﺷﯿﻮه ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ، در ﺑﻠﻮغ ، آن ﻫﻢ ﺑﻪآﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻪ ﻧﻈﺮ ﺑ. ﻃﻔﯽ و ﻣﻬﺎرﺗﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﻘﺶ دارد، ﻋﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
و اﻫﻤﯿﺖ ﻗﺪرت ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ 
، ﻣﯽ ﺗﻮان اﻣﯿﺪوار ﻫﺎﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در آن
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻫﺮ دو ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺘﻮان در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺷﻐﻠﯽ و ( ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي)
ﻮﻗﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﻣﮐﺎرداﻧﺎن ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻤﯽ 
.ﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﺗﺮي ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺸﯿﺪرﺷﺘﻪ ﻋﻠﻤﯽ را ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺒﻮده وداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ
آﻣﻮزش ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﺎداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ
.ﯾﻨﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددآﺑﺮ روي ﻓﺮ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
8831در ﺳﺎل 8424اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺷﻤﺎره 
و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻣﺴﺌﻮﻻن. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﯿﺮازداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻠو داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮوﺟﻦ 
ﮐﻤﺎل دﻧﺪ، ﻧﻤﻮرا ﯾﺎريﻣﺎاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در اﺟﺮايﺷﻬﺮﮐﺮد 
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The effect of problem solving training on decision making skill in
emergency medicine students
Heidari M1, *Shahbazi S2, Derris F3
Abstract
Introduction: Nowadays in the areas of health care, emergency medical personnel are
increasingly exposed with issues and situations that are complex and product of the
technology, understanding and awareness in the social sectors, health culture promotion,
processes of diseases and frequent changes in moral and cultural characteristics. The aim of
this study was to determine the effect of problem solving training on decision-making skills in
emergency medical students.
Materials and Methods: This study is a quasi-experimental study with pre-test and post-
test design that was performed in 60 graduate emergency medical students in two groups of
experimental (30) and control (30). Simple sampling method was used and all students
participated in this study. Then, an eight 2 hr session problem solving course was held for the
experimental group. To determine the decision making skill the “Decision Making
Questionnaire” was used. Content validity (0.87), with eight confirmed cases of teachers and
the reliability test (0.84) were obtained using Cronbach's alpha. Data were gathered in pre and
post educational program and were analyzed by SPSS/16 . T test, paired T test and Squire
Chi were also used in this analysis.
Findings: Findings revealed that decision making score in emergency medical students is
low and problem solving course, positively affected the students ' decision making skill after
the program in experimental group (P<0.05) and mean score of 8.66±1.89 rose to 11.36±1.62.
However, decision making level did not change in control group.
Conclusion: In general, findings of this study indicated that the student’s decision making
skill has improved. Therefore, this kind of education on problem solving in various
emergency medicine domains such as: education, research and management, is recommended.
Keywords: Problem solving, Decision making, Emergency medicine.
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